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■はじめに
Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsy-
chological Status（以下，RBANS）はRandolph１）により
開発され，全米で標準化された神経心理学検査のひとつ
である。これは，それまでの様々な神経心理学的知見よ
り，神経心理学の専門家からみた必要最低限のエッセン
スが盛り込まれ，臨床現場での実践可能性を重視した検
査といえる。内容的には即時記憶，遅延記憶，視空間・
構成，言語および注意の各認知領域を評価することがで
きる簡便でかつ詳細なスクリーニング検査バッテリーで
ある。
RBANSの特徴は，第１に全検査が約３０分で施行で
き，第２に検査の難易度が健康な成人から中程度の認知
症患者向きに設定されている。第３に神経心理学的領域
別に評価し，指標得点からプロフィールを作成すること
ができる。第４に等価な２種類のフォーム（フォームＡ
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要 旨
本研究は日本語版神経心理検査RBANSの信頼性と妥当性の検討を目的とした。折半法による信頼性
では３７１名の標準化データによって検討した。再検査信頼性については，３０名の健常者に２９～３１４日をお
いてRBANSを２回行い，その安定性を検討した。さらにフォームAとフォームBの等価性を検討する
ために１０２名の健常者に順序をランダムにして２検査を行った。また，基準関連妥当性を検討するため
に４０名の健常者にWAIS−R/WMS−RとRBANSを施行した。結果，折半法および再検査法双方の信頼性
をまとめると，RBANSの全ての下位検査および指標は信頼性が十分高いことが示された。さらに，
RBANSの２つのフォームは互いに等価なことが示唆された。基準関連妥当性を検討したところ，代表
的な２つの神経心理検査WAIS−RおよびWMS−Rの類似の下位検査とRBANSの下位検査は高い相関を
示し，RBANSはより簡便ながらも，十分な妥当性を備えていることが明らかになった。今後日本語版
の臨床応用が期待される。
Abstract
The purpose of this study was to examine reliability and validity for the Japanese version of
the repeatable battery for the assessment of neuropsychological status (RBANS). The split−half
reliability coefficients were calculated using the 371 standadized RBANS data. To examine the
stability of RBANS, a Form A−Form A test−retest study was performed 30 participants who were
tested twice. The test−retest interval ranged from 29 to 314 days. To examine equivalency of
Form A and Form B, both tests were performed to 102 participants. Forty participants performed
WAIS−R/WMS−R and RBANS to examine validity of external criterion. Consequently, the
reliability for RBANS subtests and indexes were relatively high. It was clear the two Forms were
equivalent. There were high correlations between WAIS−R/WMS−R subtests and RBANS
subtests. Therefore, RBANS is a brief neuropsychological test, but it is obvious that RBANS has
enough validity. From now on, it is expected that Japanese version of RBANS will be used in
clinical situation.
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およびフォームＢ）がある。このことにより，学習効果
を回避でき，治療経過の評価のために繰り返して使用で
きる。そして第５に検査用具がコンパクトで持ち運びが
簡単であることであり，ベッドサイドでも施行可能なこ
とである１）。RBANSは現在米国において脳外科，神経
内科および精神科領域を中心とした多様な疾患の評価に
用いられている。また，脳血管障害２），アルツハイマー
病３），パーキンソン病４），ハンチントン病５），統合失調
症６），うつ病７），脳外傷８），多発性硬化症９）などの検討結
果がこれまで報告されてきており，国際的にも普及しつ
つあるといえる。
日本語版RBANSについては，その開発のため松井１０）
が全国レベルで長年取り組んできた標準化研究の概要と
標準値の公表を行った。本邦はその標準化研究の一環と
して，日本語版RBANSの信頼性と妥当性の検討を行う
ことを目的とした。
■方 法
１．検査実施の手続き
１）折半法による信頼性
標準化目的の全ての被検者に日本語版 RBANS
（フォームＡ），日本版ウェクスラー成人知能検査
（Japanese Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised;
WAIS-R）１１）の簡易版（知識問題，絵画完成問題）をそ
れぞれの検査マニュアルにしたがって施行した。ま
た，５０歳以上の被検者に対しては認知症の有無を調べる
ために，簡便なスクリーニング検査として，上記の検査
に加え て 日 本 語 版Mini-Mental State Examination
（MMSE）を施行した。検査内容を被検者が混同しない
ように，それぞれの検査に移る前に１０分～２０分程度の休
憩を入れるようにした。
２）再検査信頼性
再検査信頼性を調べるための同意を得た被検者全てに
日本語版RBANS（フォームＡ）を施行した後，少なく
とも１日以上時間を置き，１年以内に同一の被検者に再
度日本語版RBANS（フォームＡ）を施行した。実際は
両検査の間隔の平均日数は１９１．４（SD＝７３．５，範囲；２９
～３１４）日であった。
３）平行検査信頼性
日本語版RBANSのフォームＡとフォームＢの等価性
を検討するために，同意を得た同一の被検者にフォーム
ＡとフォームＢの双方を施行した。カウンターバランス
をするために約半数の被検者にはフォームＡ→フォーム
Ｂの順番で，残り約半数の被検者にはフォームＢ→
フォームＡの順番で施行した。１回目と２回目の施行の
間には１日以上の期間をおいた。
４）妥当性
日本語版RBANSの基準関連妥当性を検討するため
に，WAIS-R全検査，日本版ウェクスラー記憶検査法
（Japanese Wechsler Memory Scale-Revised; WMS-
R）１２）および日本語版RBANS（フォームＡ）を同一被
検者に施行した。実際には１８名が３検査の受検に協力
し，２２名がWAIS-RとRBANSの２検査を受検し，別の
２２名がWMS-RとRBANSの２検査を受検した。
なお，１）から４）の全ての検査は神経心理学的アセ
スメントのトレーニングおよび専門の臨床研修を受け，
信頼あるデータを収集することが可能なサイコロジスト
ないしは医師によって施行された。検査施行前に全ての
被検者に対して研究の内容と目的の説明を口頭および文
章にて行い，書面による同意を得た。また，本研究は富
山大学倫理委員会の承認を得て実施された。
２．対象
１）折半法による信頼性
標準化データ収集は２００４年から２００９年までの間に行な
われたが，サンプリング方法については，年齢，職業お
よび地域の３要因を考慮した層化抽出法が採用された。
すなわち，国勢調査の資料に基づいて，年齢，職業およ
び地域の３つの要因を組み合わせた階層を代表するよう
に全人口の比率に合わせたサンプル数を配分するように
計画され，最終的には３７１名のデータが収集された１０）。
RBANSの内的一貫性にもとづく信頼性の検討のために
この標準化データが用いられた。３７１名（男性１６４名，女
性２０７名）の年齢の範囲は２０～９８歳，平均教育年数は
１３．２（SD＝３．５，範囲；６～２２）年，および平均推定IQ
（短縮版WAIS-Rに基づく）は１０２．４（SD＝１６．２）であっ
た。なお，対象となる健常者の基準として，脳卒中，脳
腫瘍，神経変性疾患，脳画像（MRI，CT）上明らかな
異常を示すなどの神経学的異常および精神疾患がないこ
とが条件とされた。５０歳以上の対象者のMMSEの平均
得点は２８．０（SD＝２．２）であった。
２）再検査信頼性
再検査信頼性検討のための対象は１）と同様の基準に
基づく健常者３０名であった。平均年齢は４１．１（SD＝
１６．０，範囲；２２～７９）歳，平均教育年数は１２．８（SD＝
２．５，範囲；９～１７）年，および平均推定IQは１０１．８（SD
＝１１．６）であった。
３）平行検査信頼性
平行検査信頼性検討のための対象は１）と同様の基準
に基づく健常者１０２名であった。平均年齢は２６．５（SD＝
９．９，範囲；２０～７５）歳，平均教育年数は１５．７（SD＝２．４，
範囲；１０～２２）年，および平均推定IQは１０２．１（SD＝
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１５．６）であった。
４）妥当性
妥当性検討のための対象は１）と同様の基準に基づく
健常者４０名がWAIS-Rの被検者であった。平均年齢は
３１．９（SD＝１０．８，範囲；２２～５７）歳，平均教育年数は
１６．１（SD＝３．１，範囲；１２～２２）年，および平均 IQ は
１０８．６（SD＝９．６）であった。また，同基準に基づく別
の健常者４０名がWMS-Rの被検者であった。平均年齢は
３４．９（SD＝１５．７，範囲；２０～８９）歳，平均教育年数は
１５．３（SD＝３．０，範囲；９～２２）年，および推定平均IQ
は１０７．４（SD＝１３．７）であった。なお，このうち１８名は
WAIS-RとWMS-Rの両方の被検者となった。
３．データ解析方法
１）折半法による信頼性
信頼性係数は折半法を用いて算出された。すなわち，
下位検査「リスト学習」，「物語記憶」，「図形模写」，「線
方向づけ」，および遅延再生の「リスト再生」，「リスト
再認」，「物語再生」，「図形再生」の検査項目が奇数番号
項目と偶数番号項目に折半された。この折半された検査
の分散が，統計的な有意差がないことを確かめるために
比較された。下位検査の信頼性係数は折半された部分の
全得点間の相関であり，折半した相関から全問題に関す
る相関を推定するためにSpearman-Brownの公式による
修正を適用した１３）。なお，下位検査の「意味流暢性」，
「符号」，「数唱」については問題の性質上，信頼性の推
定のために折半法を使用することが適切ではない。ま
た，「絵呼称」については，分散が小さく算出が不可で
あった。したがって，これらの４つの下位検査に関して
は，再検査法による安定性係数が信頼性の推定のために
使用された。
２）再検査信頼性
再検査による信頼性として，１回目と２回目の下位検査
得点および指標得点の相関係数を算出した。検査の信頼
性は，測定標準誤差（SEm）としても表すことができ
る。測定標準誤差は信頼性係数（rxx）と標準化したデー
タから得られた標準偏差（SD）から，次の式により計
算された。 SEm=SD 1rxx
３）平行検査信頼性
フォームＡとフォームＢの等価性を調べるために両者
の下位検査得点および指標得点の相関係数を算出した。
さらに，測定標準誤差（SEm）を算出した。
４）妥当性
基準関連妥当性を検討するために，WAIS-Rの下位検
査の粗点・総得点とRBANSの下位検査得点・指標得点
との相関係数を算出した。同様にWMS-R下位検査の粗
点・指標得点とRBANSの下位検査得点・指標得点との
相関係数を算出した。
■結 果
１．折半法による信頼性
折半法による信頼性係数は「リスト学習」が０．８５，「物
語記憶」が０．７４，「図形模写」が０．９２，「線方向づけ」が
０．７７，「リスト再生」が０．７６，「リスト再認」が０．６６，「物
語再生」が０．７７，および「図形再生」が０．８３であった。
２．再検査信頼性
表１に再検査信頼性の結果を示したように，ほぼ全て
の下位検査が０．５０～０．８９の高い相関があった。「図形模
写」および「絵呼称」は相関がないか低く出ているが，
この両者の得点分布はこの健常対象群で天井効果に近い
得点の高さがあり，分布の幅も小さいことが影響し，相
関がみかけ上ないためと考えられた。なお，測定標準誤
差はいずれも原版に近い値を示していた。また，すべて
の下位検査の「総得点」は０．９４と非常に高い相関が示さ
れた。指標得点が，「空間」をのぞくすべての得点が０．５６
～０．８４の相関であった。「空間」指標は「図形模写」と
「線方向づけ」から導き出されるため，「図形模写」得点
の影響が関与していると考えられた。なお，測定標準誤
差は「空間」指標も含めて，全指標が原版に近い値を示
した。
３．平行検査信頼性
表２に平行検査信頼性の結果を示したように，ほぼ全
ての下位検査および全ての下位検査が有意な関連があっ
た。「総得点」は０．８４と高い関連を示した。また，測定
標準誤差はほぼ原版に近い値を示した。なお，「リスト
再認」は有意な関連とはなっていないが，この両者の得
点はほぼ天井効果に近い値であったためと考えられた。
４．妥当性
表３にWAIS-RとRBANSの関連の結果を示した。ま
た，表４に，WMS-RとRBANSの関連の結果を示した。
WAIS-Rの全下位検査およびWMS-Rの全下位検査につ
いての関連を示したが，とくに両者の問題の類似性から
予測された関連はWAIS-Rの「数唱」とRBANSの「数
唱」（０．５９），WAIS-Rの「符 号」とRBANSの「符 号」
（０．７２），WMS-Rの「論理的記憶I」とRBANSの「物語
記憶」（０．４６），WMS-Rの「数唱」とRBANSの「数唱」
（０．７５），および近いものとしてWAIS-Rの「積木」と
RBANSの「線方向づけ」（０．５６）であり，これらはいず
れも高い相関を示した。また，これらの関連が関与した
指標得点の「注意」，「空間」，および「記憶」について
も望ましい相関を示した。
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表１ 再検査信頼性の結果
一回目 二回目
RBANS 平均 標準偏差 平均 標準偏差 r SEm
粗点
リスト学習 ２９．９３ ４．５８ ３０．９７ ４．９３ ．７８** ２．１５
物語記憶 １８．８３ ２．９１ １９．５０ ３．０８ ．５０** ２．０６
図形模写 １９．１０ １．３５ １８．１７ １．４９ －．１０ １．４１
線方向付け １７．９３ ２．７０ １７．４３ ２．７８ ．６９** １．５０
絵呼称 ９．８７ ．４３ ９．７０ ．６０ ．３７* ０．３４
意味流暢性 １７．１３ ３．７９ １６．６０ ４．００ ．７７** １．８２
数唱 ９．２７ ３．０５ ９．１７ ２．６５ ．８４** １．２２
符号 ５３．１３ １２．９０ ５５．５０ １２．６７ ．８９** ４．２８
リスト再生 ７．４３ １．７９ ８．００ １．７０ ．５７** １．１８
リスト再認 １９．４０ １．０７ １９．５３ ．７８ ．７７** ０．５１
物語再生 １０．５３ ２．４３ １０．８７ １．７０ ．５１** １．１６
図形再生 １４．７７ ３．６８ １５．８７ ３．６０ ．６２** ２．２７
総得点 ２２７．３３ ２８．８７ ２３１．３０ ２８．５６ ．９４** ７．０２
指標得点
記憶 １０２．９３ １０．６９ １０７．０７ １１．４９ ．６５** ６．３２
空間 １０１．１７ ８．９４ ９３．７３ １０．８８ ．２１ ７．９５
言語 １００．０７ １１．８１ ９７．６３ １６．４５ ．４５* ８．７６
注意 ９２．４７ １５．３５ ９４．６７ １２．８７ ．８４** ６．１４
遅延 １０２．０３ １０．３７ １０７．６７ ８．２６ ．５６** ６．８８
総得点 ９９．６７ １０．２９ １００．３３ １１．６６ ．７９** ４．７１
*p＜．０５，**p＜．０１，n＝３０
表２ 平行検査信頼性の結果
フォームＡ フォームＢ
RBANS 平均 標準偏差 平均 標準偏差 r SEm
粗点
リスト学習 ３３．５３ ３．０６ ３２．７５ ３．６４ ．５１** ２．１４
物語記憶 ２１．３１ ２．５１ ２１．４９ ２．０９ ．６０** １．５９
図形模写 １８．４２ １．５６ １８．３４ １．９３ ．５１** １．０９
線方向付け １８．８３ １．８０ １８．６０ ２．３８ ．７３** ．９４
絵呼称 ９．８８ ．４１ ９．８８ ．４１ ．５２** ．２８
意味流暢性 １７．８８ ４．４２ ２０．５８ ４．８１ ．４０** ３．４２
数唱 １２．４２ ２．４６ １２．７３ ２．２０ ．７２** １．３０
符号 ６７．０５ １０．６５ ６７．３１ １０．６２ ．８１** ４．６４
リスト再生 ８．２５ １．７８ ８．３０ １．７２ ．４３** １．３５
リスト再認 １９．７５ ．７１ １９．５０ １．００ ．１５ ．６５
物語再生 １１．４６ ．９４ １１．４８ ．９６ ．２８** ．８０
図形再生 １７．０４ ２．６６ １７．４３ ２．５１ ．６４** １．６０
総得点 ２５５．８３ １８．７７ ２５８．４０ １８．５０ ．８４** ７．５１
指標得点
記憶 １１０．１１ １０．０６ １０８．５９ １１．４４ ．５７** ６．６０
空間 ９７．１３ １１．０２ ９５．８３ １３．８９ ．５７** ７．２３
言語 １００．１６ １６．１８ １０７．０２ １６．１６ ．３７** １２．８４
注意 １０７．５５ １４．５１ １０８．８７ １３．６５ ．７５** ７．２５
遅延 １０４．８８ １３．８１ １０４．０５ １５．７４ ．５３** ９．４７
総得点 １０６．１４ １１．９１ １０７．９８ １２．２３ ．６８** ６．７４
*p＜．０５，**p＜．０１，n＝１０２
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表３ 妥当性；WAIS-Rとの相関係数の結果
WAIS-R
言語性 動作性
総得点
RBANS 知識 数唱 単語 算数 理解 類似
言語性
合計
絵画
完成
絵画
配列
積木
模様
組合せ 符号
動作性
合計
粗点
リスト学習 ．１９ ．２３ ．１６ -．１０ -．１１ ．０９ ．１２ -．１９ ．１２ ．０４ -．０３ ．３４* ．１９ ．１８
物語記憶 ．１６ ．１１ ．２６ ．１５ -．０２ ．１６ ．２３ ．１８ ．２４ ．２１ ．００ ．３２* ．３２* ．３０
図形模写 -．１９ -．０５ -．２４ ．０１ -．０９ -．０８ -．１９ ．０６ -．０６ ．１１ -．０１ -．１４ -．０４ -．１３
線方向付け -．０６ ．１８ -．０７ ．２２ -．０６ ．２６ ．０７ ．０８ ．３１* ．５６** ．０２ ．０４ ．３１ ．２１
絵呼称 -．１３ -．１５ -．１７ ．０２ -．０２ -．０９ -．１５ -．１５ -．１５ -．１３ ．０１ -．０２ -．１０ -．１４
意味流暢性 ．０３ ．１７ ．２６ ．０９ -．０２ ．０９ ．１９ ．０４ ．２６ -．０２ ．１３ ．４７** ．３３* ．２９
数唱 ．２１ ．５９** ．４０** ．３９* ．０１ ．２３ ．４６** ．２３ ．４９** ．１６ ．０２ ．５５** ．４８** ．５３**
符号 ．１６ ．４７** ．０９ ．２２ -．０１ ．１３ ．２３ ．０３ ．３８* ．３５* ．４１** ．７２** ．７１** ．５２**
リスト再生 ．１０ ．３１ ．０９ ．０２ -．１５ ．１４ ．１０ -．０５ ．１２ ．０７ ．０２ ．２０ ．１５ ．１４
リスト再認 ．２１ ．１５ ．２４ -．０７ -．０７ ．１５ ．２１ ．０２ ．３７* ．２３ ．０６ ．１４ ．２６ ．２６
物語再生 -．０５ ．１０ -．１１ ．０７ -．１６ ．１６ -．０６ ．１３ ．１３ ．３０ －．０２ ．０６ ．１８ ．０６
図形再生 ．０８ ．３６* ．０１ ．３０ ．０２ ．１７ ．１９ ．０３ ．３１* ．３９* ．３９* ．３１ ．４９** ．３８*
総得点 ．１６ ．４６** ．１９ ．２３ -．０６ ．１８ ．２８ ．０６ ．４３** ．３４* ．２６ ．６３** ．６３** ．５１**
指標得点
記憶 ．１０ ．０４ ．１８ -．１５ -．０５ ．０２ ．０７ ．０５ ．０６ ．０６ -．１７ ．２３ ．１０ ．１０
空間 -．１２ ．０９ -．１８ ．１３ -．０８ ．１８ -．０５ ．０７ ．１０ ．４８** -．１０ -．１０ ．１３ ．０４
言語 -．１３ -．０３ ．１５ ．００ ．００ ．０３ ．０４ -．０１ ．１２ -．１７ ．０３ ．３１ ．１３ ．０９
注意 ．１２ ．４９** ．２８ ．１８ -．０１ ．０９ ．３０ ．１０ ．３３* ．１７ ．１１ ．６７** ．５３** ．４６**
遅延 ．１１ ．２１ ．０７ -．０３ -．０９ ．１６ ．０９ -．０４ ．１８ ．３５* ．１９ ．２２ ．３３* ．２４
総得点 ．０４ ．２４ ．１７ ．０２ -．０７ ．１４ ．１４ ．０２ ．２３ ．２５ ．０２ ．４４** ．３８* ．２９
*p＜．０５，**p＜．０１，n＝４０
表４ 妥当性；WMS-Rとの相関係数の結果
WMS-R（粗点） 合成得点
RBANS
情報と
見当識
精神
統制
図形の
記憶
論理的
記憶Ⅰ
視覚性
対連合
Ⅰ
言語性
対連合
Ⅰ
視覚性
再生
Ⅰ
数唱
視覚性
記憶
範囲
論理的
記憶Ⅱ
視覚性
対連合
Ⅱ
言語性
対連合
Ⅱ
視覚性
再生
Ⅱ
言語性
記憶
視覚性
記憶
一般的
記憶
注意／
集中力
遅延
再生
粗点
リスト学習 ．１６ ．１５ ．１２ ．４６** ．５１** ．４１** ．２９ ．３７* ．２８ ．４７** ．２６ ．３６* ．３６* ．５０** ．４４** ．５３** ．４０* ．５１**
物語記憶 ．２５ ．０９ ．０４ ．４６** ．４８** ．２１ ．３６* ．５０** ．４２** ．４２** ．２４ ．２６ ．５０** ．４７** ．４３** ．５０** ．５５** ．５４**
図形模写 -．１７ -．０３ ．３２* ．２３ ．２９ ．０４ ．１６ ．15 ．４１** ．２３ -．０８ ．１６ ．２０ ．２３ ．３２* ．２７ ．３０ ．２６
線方向付け -．０８ ．３８* ．１０ ．３２* ．１６ ．０１ ．２１ ．３０ ．２７ ．４１** ．０１ ．２７ ．１４ ．３０ ．２０ ．３０ ．３７* ３５*
絵呼称 -．０３ -．２１ ．２０ ．２４ ．６５** ．０１ ．００ -．００ ．２１ ．１７ ．３５* ．２８ -．０２ ．２２ ．４２** ．３０ ．０８ ．１４
意味流暢性 ．３８* ．０６ ．１６ ．１８ ．１９ ．３７* ．２９ ．０６ ．０４ ．１４ ．０７ -．０３ ．３９* ．２４ ．２７ ．２７ ．０７ ．２９
数唱 ．２２ ．０９ ．１９ ．３７* ．４６** ．３５* ．３１* ．７５** ．４１** ．４１** ．３１ ．４２** ．４５** ．４１** ．４４** ．４５** ．７１** ．５２**
符号 ．１９ ．２３ ．１９ ．４０* ．３４* ．２３ ．４２* ．５０** ．２５ ．３８* ．１９ ．３６＊ ．４５** ．４０** ．４２** ．４５** ．４９** ．４９**
リスト再生 ．０４ ．２６ ．２５ ．３７* ．４１** ．４２* ．４４** ．４７** ．３４* ．４８** ．２１ ．３９* ．２２ ．４２** ．４８** ．４７** ．５１** ．４４**
リスト再認 ．２２ -．０６ ．２８ ．３６* ．５８** ．３０ ．５２** ．０７ ．２４ ．３７ ．４７** ．２８ ．３２* ．４０* ．６２** ．４９** ．１６ ．４４**
物語再生 ．２７ -．０１ ．０２ ．２１ ．３６* ．０７ ．３４* ．４１** ．３４* ．２３* ．２３ ．０７ ．２５ ．２１ ．３４* ．２６ ．４４** ．２８
図形再生 ．２４ -．０５ ．３３* ．２６ ．６８** ．２４ ．５１** ．１８ ．２５ ．２６ ．２８ ．２４ ．４０** ．３０ ．６８** ．４２** ．２４ ．４１**
総得点 ．２９ ．２０ ．２７ ．５３* ．６１** ．４０* ．５５** ．６０** ．４１** ．５４** ．３１ ．４３** ．５９** ．５７** ．６４** ．６４** ．６2** ・６７**
指標得点
記憶 ．１９ -．０５ ．０７ ．２８ ．２９ ．２０ ．３４* ．３７* ．３１ ．２８ ．０６ -．１６ ．３５* ．３０ ．３２* ．３３* ．３９* ．３４*
空間 -．０３ ．０９ ．１１ ．２０ -．０８ -．０４ ．１７ ．０８ ．２４ ．２０ -．２８ -．１４ -．０３ ．１８ ．０５ ．１６ ．１８ ．０９
言語 ．３９* ．０４ ．１９ ．０４ ．２５ ．２２ ．２３ ．１０ ．０３ ．１４ ．１０ -．０５ ．３２* ．０８ ．２８ ．１４ ．０９ ．２６
注意 ．３５* ．１７ ．０５ ．４８** ．２９ ．２８ ．４５** ．５９** ．２９ ．４４** ．１０ ．０５ ．３６* ．５０** ．３６* ．５１** ．５６** ．４６**
遅延 ．３０ -．０６ ．１９ ．１４ ．３９* ．１０ ．４３** ．２４ ．１５ ．２０ ．１２ -．１１ ．２１ ．１５ ．４５** ．２５ ．２３ ．２４
総得点 ．３６* ．０５ ．１７ ．３４* ．３８* ．２４ ．４８** ．４５** ．３０ ．３７* ．０７ -．０９ ．３８* ．３６* ．４６** ．４２** ．４５** ．４３**
**p＜．０１，*p＜．０５n＝４０，なお，相関係数の算出においては，下位検査（情報と見当識～視覚性再生Ⅱ）は粗点を使用し，言語性記憶～遅延再生は粗
点を重みづけした合成得点を用いた。
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■考 察
標準化集団の結果を用いた折半法と別の健常対象群に
おける再検査法により，日本語版RBANSの信頼性の検
討を行なった。結果，いずれの下位検査においても高い
信頼性係数が得られた。再検査法により，「図形模写」
の相関が認められなかったが，この対象群での成績がこ
の項目で天井効果に近く，分布が小さかったことが影響
していると思われた。他方，折半法では「図形模写」の
信頼性係数は０．９２と極めて高かったので，総じて，全て
の下位検査の信頼性は十分高いことが確認されたといえ
る。なお，指標得点も「図形模写」の影響を受けた「空
間」を除いて検査－再検査の関連は高かった。「言語」
については若干相関が緩かったが，「空間」も「言語」
指標も測定標準誤差は原版のものと類似しており，十分
耐えうる信頼性を示しているといえよう。フォームＡと
フォームＢの等価性に関して，平行検査信頼性を検討し
たところ，ほぼすべての下位検査および指標得点が有意
な相関を示しており，両者等価な検査と考えられること
が示唆された。なお，付加事項として平均値の差もほと
んど問題ないことが示唆された。
基準関連妥当性の検討のために，従来から頻繁に用い
られてきた代表的な２つの標準神経心理検査である
WAIS-RとWMS-RをRBANSとともに同一被検者に行
なった。その結果，RBANSの下位検査，「数唱」，「符
号」，「物語記憶」，「線方向づけ」は，各々ほぼ類似と考
えられるWAIS-RおよびWMS-Rの匹敵する下位検査と
高い相関を示した。また，これらの関連が関与した指標
得点の「注意」，「空間」，および「記憶」についても望
ましい関連を認めたことから，日本語版RBANSは測る
べきことを測り得るに十分な妥当性を備えていることが
示唆された。したがって，今後，日本語版RBANSがさ
まざまな臨床対象群にも適用可能なことがうかがえる。
そして，さらに，臨床的な有用性や鋭敏性などを検証し
ていくことが望まれる。
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